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　　　　　　　　　 問題 と目的

DSM −5 の 改訂か ら，神経性無食欲症（AN ＞，神経性大食
症（BN ）とい う摂食障害の 他に

，
「むちゃ食 い 障害」（binge

ea葡皿g　disorder；BED＞が加えられることとなっ た。一方，ア ク

セ プタンス ＆ コ ミッ トメン ト・セ ラピー（ACT ）は，従来の 摂食

障害に対する有効 性が実証されっ っ ある（たとえば，
Berrnan，　Boutelle，＆ Crow

，
2009；Juarascio，　Fo 

，
＆

Herbert，2010）。しかしながら，むちゃ食い 障害に対する

ACT の 効果 は 現時点で 明らか になっ て い ない。そこで ，本
研究は ， む ちゃ 食い 障害に 対して Acr を試行し ， その 効果

を検証 することを 目的とした。
　　　　　　　　　　　方法

クライエ ン ト 30 才代後半女性 の 主婦で あっ た（以 下、α）。
精神疾患簡易構造化面接法（M ．LNJ ）にて ス クリー；＝ ン グし

た結果，「メラン コ リー型の 特徴を持っ 大うっ 病エ ピ ソ
ー

ド・

現在」および 「神経性大食症」に該当した。さらに，精神科

診断マ ニ ュ アル （SCH ））にて 検討した結果，「むちゃ 食 い 障

害（軽度）」に 該当した。

セッ テ ィン グ A 大学心理 臨床 セ ン タ
ー

面接室（リビ ン グ用

テーブル を使用）に，セ ラピ ス ト（第
一
著者）は α に対して

90度の 位置 に座り，第二著者は α の右斜め後方 に座 っ た

（観察記録の た め）。相談料は 無 料で あ っ た。
マ テ リア ル 活動ス ケジュ

ー
ル 記入 用紙 （1週間分，A4 サ イ

ズで 1枚）。各種心 理検査 （摂食障害調査 票（EDI91），む ち

ゃ食 い 障害質問票（BES ），精神健康調査票〔GHQ30 ），ベ
ッ

ク抑うつ 質問票（BDI−11），　Acceptanoe　 and 　Action 質問票

（AAQ −ID， 自己 へ の 思い やり尺度（scs））。
測度 1）過 食率 （全体 ）：過食とは，通常の 食事揚面 で，普

通の 人より分量を2倍程度多く，かつ 満腹に なるまで 食べ る，

あるい は通常の 食事時間以外に嗜好品 を 30分以内に多く

食べ るか，2時間以上食べ 続ける（た とえ ば，ポテ トチ ップを

2袋）こ とと定義 した。また，過食率（全体）は 「非睡眠 時に
一

度で も過食 が生 じた 日数 ÷ セ ッシ ョン 問 日数（7日）」によっ

て算出された。2）過食率（重度）：過食（重度）とは，過食（全

体）の うちで
，

「多く食べ ることで
， 気分 が悪くなり，休息を必

要とし活動がで きなくなる」状態が生じるこ とと定義 した。
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心理的柔軟腔

評 価 シ ー ト

（Hayes　et 副．，　
rl
’
理 査

2012）を第
一
　唇919L

著者と第二 著　 GHQ 　30

者が独立して　 BDI −II

評定 し，そ の 　愈謡
臨

平均値を求め

た結果，心理

的柔軟性 の 6

過食率（重度）は，「非睡 眠 時に一度でも過食（重 度〉が 生じ

た 日数÷ セ ッ ショ ン 間 日数（7日）」に よっ て算出されたe3 ）

価値に沿っ た 活動 の 生起頻度：活 動 ス ケジ ュ
ー

ル 記入 用 紙

に記載され た 「α の 価値に 沿っ た 活動」の 記録回数が測定

された。4 ）心理検査の 各得点：ア セ スメン ト時（セ ッ シ ョン 1，
2），介入中期（セ ッ ション 7，8＞，介入後期 （セ ッシ ョ ン 12）に
回答した 心理検査の 評価点が算出され たe

手続き　1）1セッション の 手続き；セ ッシ ョン は，  ホーム ワ
ー

ク の 振り返 り（過食，価値 に合致した行動の 確認とそ れ ら

の 生起 に対す るフ ィ
ー

ドバ ック），  当該セ ッシ ョン の ア ジ ェ

ン ダの 提示，  ア ジ ェ ン ダに 関す るエ クササイズ等の 実施，
  振 り返り，   ホ

ー
ム ワ

ー
クの 提示，とい う流れで 構成され

た。2 ）べ
一

ス ライン ：参加申込か ら初回面接まで の 期間（約

1ヵ月 〉に生起した過食（全体 ， 重度）の 日付を記録す るよう

に Cl に依頼した。3）ア セス メン ト：摂食行動および心理的

柔軟性 に 関する半構造化面接，各種心理検査が 実施され

た。4 ）トリ
ートメン ト：Hayes，　Strosah1，＆ Wilson（2012）に基

づ きトリートメン トが 実施 され た。
　　　　　　　　　 結果と考察

ア セ ス メ ン ト
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1）AAQ 得点 は ，Bond じ【司、〔2011 ）に 基 づ い て 算出 され た 、
2，　SCS得点 は ，　M 得点 ほ ど望 まし い 状 態 をk す 他 の 検 査 は低 得点

1まど望 ‡しい ．

つ の 各プ ロ セ スの 評価点は 10 点満点中（＝心 理的柔軟性

が高い ），4．0（い ま，この 瞬間），5，0（文脈として の 自己〉，3．0

（アクセ プタン ス ），3．3（脱フ ユ
ージョ ン ），

5．4（価値），
5．3（コ

ミットされた行為）で あっ た。また，各種心理検査 の結果は，
表 1の 通 りで あ っ た。トリートメント　トリートメン トは，「絶望

か ら始め よう」，ACT に対する説明と同意，価値の 明確化，
　　　　　　　　　 ア クセ プ タン ス ，脱 フ ユ

ージョ ン ，
　　　　　　　　　 「い ま，こ の 瞬間」，文脈として の 自

　　　　　 己，コ ミッ トされた 行為，とい う流れ
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図 1　各フ ェーズに おけ る 過 食率 （過食 生起 日数／ 7 臼 ；折 れ 線 グ ラフ）と緬 値 に 沿 っ た 活 勤

の 生起 数（7B 間 に 生 起した 回 数；棒グラフ）の 准移．グラフ の 横 軸 の 目 盛は f週」を表 し ，
横轆の 数寧は 「セ ッ シ ョン （第X腰〕〕まを表す，

で 実施された。その 結果，過食（重

度）に つ い て は，トリ
ー

トメン ト前期

で観察されなくなっ た。一方 ， それ

以外 の 過食は，介入後期 に おい て

も1週 間につ き平均約 1回観察され

た。価値に 沿っ た活動 は ，介入中

期か ら増加 してい っ た （図1）。 すべ

て の 心 理検査に お い て，得点の変

化（望ましい 方向へ の ）が 観察され

た（表1）。
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